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Цель исследования: изучение влияния некоторых социальных факторов на результаты лечения нагноительных заболеваний легких и 
плевры у больных с ВИЧ-инфекцией.
Материалы и методы: 232 ВИЧ-позитивных пациента с нагноительными заболеваниями легких и плевры (средний возраст ‒ 36,9 ± 7,2 года), 
поступивших в клинику на лечение. Различные хирургические вмешательства выполнены 171 (74%) больному, послеоперационные 
осложнения были у 10 (5,8%). По исходу нагноительного заболевания в процессе лечения 232 больных распределились следующим обра-
зом: 42 (18,1%) – клиническое выздоровление без рентгенологических изменений в легком, 100 (43,1%) ‒ клиническое выздоровление с 
остаточными изменениями в легком, 55 (23,7%) – улучшение, 9 (3,9%) – без изменений. Умерли 26 (11,2%) пациентов, из них 24 (10,3%) ‒ 
вследствие системных осложнений, 2 (0,9%) – в результате легочного/внутриплеврального кровотечения.
У пациентов изучена взаимосвязь проявлений и исходов нагноительного заболевания (легочное нагноение, эмпиема плевры, развитие 
осложнений, летальный исход) с каждым из 9 факторов: возраст, образование, трудоустройство, семейное положение, табакокурение, упо-
требление наркотических препаратов, алкоголизм, путь инфицирования ВИЧ-инфекцией, прием антиретровирусной терапии, используя 
ранговую корреляцию по Спирмену. Выявлена только обратная слабая связь между уровнем образования и летальным исходом (пациенты 
с более высоким образованием умирали реже), а также наличием трудоустройства и развитием эмпиемы плевры (у пациентов, имевших 
работу, эмпиема плевры наблюдалась реже).
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Social characteristics of HIV patients with suppurative diseases of the lungs and pleura 
and their effect on the disease outcome
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The objective: to study the influence of certain social factors on treatment results of suppurative diseases of the lungs and pleura in HIV positive 
patients.
Subjects and methods: 232 HIV positive patients with suppurative diseases of the lungs and pleura (the mean age made 36.9 ± 7.2 years) who were 
admitted to the clinic to have treatment. Various surgical interventions were performed in 171 (74%) patients, 10 (5.8%) had postoperative 
complications. Based on the outcome of suppurative disease, 232 patients were divided as follows: 42 (18.1%) – clinical cure with no X-ray signs in 
the lungs, 100 (43.1%) – clinical cure with residual changes in the lungs, 55 (23.7%) – improvement, 9 (3.9% ) – no changes. 26 (11.2%) patients 
died, of them 24 (10.3%) died due to systemic complications, 2 (0.9%) – due to pulmonary/intrapleural hemorrhage.
In the patients, relationships between the manifestations and outcomes of the suppurative disease (pulmonary suppuration, pleural empyema, 
development of complications, fatal outcome) were studied considering each of 9 factors and using Spearman's rank correlation:  age, education, 
employment status, marital status, tobacco smoking, drug abuse, alcohol addiction, the way of infecting with HIV, and in-take of ART. Only the 
inverse weak correlation was revealed between the level of education and fatal outcome  (patients with higher education died less often), as well 
as employment and development of pleural empyema (in those employed, pleural empyema was less common).
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Известно, что нагноительные заболевания легких 
и плевры чаще развиваются у людей, злоупотребля-
ющих алкоголем и имеющих низкий социальный 
статус [7]. У больных ВИЧ-инфекцией также отме-
чены схожие факторы риска [8]. Часто заражение 
ВИЧ происходит при инъекциях наркотических 
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препаратов [2]. Исход заболевания у таких паци-
ентов в значительной мере определяется плохой 
приверженностью к лечению.
В литературе отсутствуют публикации о влия-
нии социальных факторов на исход лечения нагно-
ительных заболеваний легких и плевры у больных 
ВИЧ-инфекцией. Данная проблема лучше освещена 
в разделе хирургии туберкулеза легких. Известно, 
что на исход лечения туберкулеза легких у больных 
с ВИЧ-инфекцией значительное влияние оказывают 
их вредные привычки и социальный статус [1, 3, 6].
Цель исследования: изучение влияния некоторых 
социальных факторов на результаты лечения нагно-
ительных заболеваний легких и плевры у больных 
с ВИЧ-инфекцией.
Материалы и методы
Проанализированы истории болезни 
232 ВИЧ-позитивных пациентов с нагноительны-
ми заболеваниями легких и плевры. Все они впер-
вые госпитализированы в отделение торакальной 
хирургии Городской Покровской больницы Санкт- 
Петербурга с 2012 по 2018 г. Оценивали анамнез 
жизни, анамнез заболевания, образование, семейное 
положение, вредные привычки. 
Статистическая обработка выполнена с помощью 
программы Statistica 10.
В исследование включено 232 пациента: 160 муж-
чин и 72 женщины. Средний возраст составил 
36,9 ± 7,2 года. По уровню образования выделены 
две группы: высшее (высшее и специальное сред-
нее) – 17 (7,3%), иное – 215 (92,6%) пациентов. 
Трудоустроенным на момент госпитализации был 
51 (22%) пациент. Не состояли в браке 84%. Вред-
ные привычки: курение ‒ 88,4%, злоупотребление 
алкоголем ‒ 78,4%, употребление наркотических 
препаратов –76,7%. Инфицирование ВИЧ в 75% 
произошло в результате инъекции наркотиков, в 
25% ‒ половым путем. Давность ВИЧ-инфекции 
колебалась от 1 до 18 лет, у 45,3% больных была ста-
дия 4Б, у 26,7% ‒ 4В. У 77 больных выявлен выра-
женный дефицит массы тела. Антиретровирусную 
терапию (АРВТ) на момент исследования получали 
26/232 (11,2%) пациентов. 
Результаты исследования
Структура гнойно-воспалительных заболеваний 
легких представлена на рис. 1.
По протяженности патологического процесса 
в легких больные распределились следующим об-
разом: сегмент – 35%, доля – 35%, две доли (лег-
кое) – 15%, две доли (двустороннее) – 6%, более 
двух долей (двустороннее) – 6%.
У 144/232 (62%) пациентов выявлена эмпиема 
плевры. Течение нагноительного процесса в лег-
ком и плевре осложнилось у 93/232 (40%) больных 
формированием бронхоплевральной фистулы. Наи-
более тяжелое течение с развитием двустороннего 
пиопневмоторакса отмечено у 4 (1,7%) пациентов.
Лечение пациентов было комплексным и прово-
дилось в соответствии с Национальными клиниче-
скими рекомендациями по лечению нагноительных 
заболеваний легких и эмпиемы плевры [4, 5]. 
Инициальная антибактериальная терапия была 
эмпирической и заключалась в назначении анти-
биотика широкого спектра действия. В дальнейшем 
подбор антибиотиков осуществлялся индивидуаль-
но в соответствии с видом выделенного возбудителя 
и его лекарственной чувствительностью. Длитель-
ность антибактериальной терапии определялась 
индивидуально.
Консервативное лечение включало: назначение 
вспомогательного питания, витаминов, инфузии 
кристаллоидных и коллоидных растворов. По пока-
заниям выполнялись гемотрансфузии и вводилось 
парентеральное питание.
Проводились мероприятия, направленные на 
обеспечение оптимального дренирования очагов 
деструкции в легком через бронхиальное дерево: 
постуральный дренаж, бронхорасширяющие сред-
ства, муколитическая терапия, ингаляционная аэро- 
зольтерапия, лечебная физическая культура и ды-
хательная гимнастика, перкуссионный массаж, са-
национная фибробронхоскопия,
Различные хирургические вмешательства выпол-
нены 171/232 (74%) больному. 
Первым этапом проводилась пункция/дре-
нирование полости абсцесса (18/18) или пунк-
ция/дренирование плевральной полости (14/132). 
У 22/171 (13%) пациентов выполнены и другие хи-
рургические вмешательства (рис. 2). Послеопераци-
онные осложнения были у 10/171 (5,8%) пациентов: 
пневмоторакс – 1, нарастающая эмфизема средо-
стения – 2, нагноение послеоперационной раны – 3, 
парадренажная флегмона – 4.
Нарушение режима или отказ от лечения зафик-
сирован у 19 (8,2%). По исходу нагноительного за-
болевания 232 больных распределились следующим 















Рис. 1. Структура гнойно-воспалительных 
заболеваний легких 
Fig. 1. The structure of suppurative pulmonary diseases 
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ние без рентгенологических изменений в легком, 
100 (43,1%) ‒ клиническое выздоровление с оста-
точными изменениями в легком, 55 (23,7%) – улуч-
шение, 9 (3,9%) – без изменений. Умерли 26 (11,2%) 
пациентов, из них 24 (10,3%) ‒ вследствие систем-
ных осложнений, 2 (0,9%) – в результате легочно-
го/внутриплеврального кровотечения. 
У больных изучена взаимосвязь проявлений 
и исхода нагноительного заболевания (легочное 
нагноение, эмпиема плевры, развитие осложнений, 
летальный исход) с каждым из 9 факторов: возраст, 
образование, трудоустройство, семейное положе-
ние, табакокурение, употребление наркотических 
препаратов, алкоголизм, путь инфицирования 
ВИЧ-инфекцией, прием АРВТ. Коэффициенты 
ранговой корреляции по Спирмену представлены 
в таблице.
Как видно из таблицы, выявлена обратная сла-
бая связь между уровнем образования и летальным 
исходом, а также трудоустройством и развитием 
эмпиемы плевры (больные с низким уровнем обра-
зования умирали чаще, чем больные с высшим об-
Рис. 2. Виды операций 















легкого + атипичная резекция
легкого
пневмонэктомия
№ Факторы Легочное нагноение Эмпиема плевры Осложнения Летальный исход
1 Возраст 0,123367 -0,090419 0,096626 0,027730
2 Образование 0,032455 -0,160201 0,028704 -0,182680*
3 Трудоустройство 0,010588 -0,177907* -0,072142 -0,022175
4 Семейное положение 0,071181 -0,050981 0,020463 -0,119933
5 Курение 0,067290 0,024094 -0,026971 -0,085911
6 Употребление наркотиков -0,132763 0,220952* 0,001673 0,032596
7 Алкогольная зависимость 0,062807 0,095464 -0,090041 0,022334
8 Путь инфицирования ВИЧ -0,091295 0,160669 0,055980 -0,017673
9 Прием АРВТ 0,005691 -0,054891 0,037438 -0,038815
Таблица. Коэффициенты ранговой корреляции
Table. Rank correlation coefficients
Примечание: * ‒ корреляции статистически значимы при p < 0,05
разованием; у нетрудоустроенных пациентов чаще 
выявлялась эмпиема плевры, чем у трудоустро-
енных). Обнаружена прямая слабая связь между 
употреблением наркотических средств и развитием 
эмпиемы плевры. 
При анализе продолжительности стационарного 
лечения выявлена прямая слабая связь длитель-
ности госпитализации с наличием эмпиемы плев-
ры (коэффициент ранговой корреляции составил 
0,319700; p < 0,05) и послеоперационными ослож-
нениями (коэффициент ранговой корреляции со-
ставил 0,245182; p < 0,05). 
Социальные факторы играют важную роль в 
приверженности пациентов к лечению. Больные 
с ВИЧ-инфекцией поздно обращались за меди-
цинской помощью по поводу нагноительного за-
болевания легких и плевры, а затем отказывались 
(8,2%) от предложенного стационарного лечения 
или нарушали внутрибольничный режим. Это мог-
ло быть обусловлено низким уровнем образования 
и приемом наркотиков, что показало проведенное 
исследование. 
Также низкий уровень образования был связан 
с неблагоприятным исходом нагноительных забо-
леваний легких и плевры, так как это влияло на 
приверженность пациента к лечению. 
Заключение
Из 232 ВИЧ-позитивных пациентов с нагнои-
тельными заболеваниями легких и плевры (средний 
возраст ‒ 36,9 ± 7,2 года) к моменту госпитализации 
у 93 (40%) процесс осложнился формированием 
бронхоплевральной фистулы. Выполнены раз-
личные хирургические вмешательства 171 (74%) 
больному, послеоперационные осложнения были у 
10 (5,8%). По исходу нагноительного заболевания 
в процессе лечения 232 больных распределились 
следующим образом: 42 (18,1%) – клиническое вы-
здоровление без рентгенологических изменений в 
легком, 100 (43,1%) – клиническое выздоровление 
с остаточными изменениями в легком, 55 (23,7%) – 
улучшение, 9 (3,9%) – без изменений. Умерли 
26 (11,2%) пациентов, из них 24 (10,3%) вследствие 
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системных осложнений, 2 (0,9%) – в результате ле-
гочного/внутриплеврального кровотечения.
У пациентов изучена взаимосвязь проявлений 
и исходов нагноительного заболевания (легочное 
нагноение, эмпиема плевры, развитие осложнений, 
летальный исход) с каждым из 9 факторов: возраст, 
образование, трудоустройство, семейное положе-
ние, табакокурение, употребление наркотических 
препаратов, алкоголизм, путь инфицирования ВИЧ- 
инфекцией, прием АРВТ, используя ранговую корре-
ляцию по Спирмену. Выявлена только обратная сла-
бая связь между уровнем образования и летальным 
исходом (пациенты с более высоким образованием 
умирали реже), а также наличием трудоустройства и 
развитием эмпиемы плевры (у пациентов, имевших 
работу, эмпиема плевры наблюдалась реже).
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